alveolaires, des barotraumatismes et un 
emphyseme bulleux. Des pneumothorax 
et des pneumomediastins ont ete egale- 
ment decrits. 32 Enfin, il est important de 
citer la tuberculose comme complication 
indiL'ecte, 33 favorisee par les conditions de 
vie et les conditions medicales de certains 
sujets dependants au crack, ainsi que les 
pneumopathies bacteriennes favorisees 
par l’usage de la voie intraveineuse. 22 

Consequences cognitives 

Consommer de la cocaine altere les 
fonctions mnesiques, attentionnelles, exe- 
cutives et psychomotrices, 34,35 cependant, 


une consommation recente masquerait 
ces alterations. 36 Les effets neuropsycho- 
logiques de la cocaine sont modifies lors 
de l’association avec de l’alcool ou du can- 
nabis. 37 " 10 Par ailleurs, de nombreuses etu- 
des retrouvent des deficits neurocognitifs 
moderes apres un temps d’abstinence 
variable. 38,41 " 13 Ces alterations ont des conse- 
quences en termes de prise en charge, a 
savoir le maintien d’un suivi regulier et l’ob- 
servance therapeutique. 44,45 Enfin, les per- 
formances neuropsychologiques globales 
(fonctions attentionnelles, mnesiques, et 
des fonctions executives) pourraient s’a- 
meliorer apres 6 mois d’abstinence. 46 


Consequences psychiatriques 

Les consequences psychiatriques de 
l’addiction a la cocaine sont nombreuses. 

Troubles depresses 

La prevalence vie entiere des episodes 
depressifs majeurs varie, selon les etu- 
des, entre 25 et 61 % chez les patients 
dependants a la cocaine. 47 

Les hens entre depression et usage de 
cocaine ont ete montres de differentes 
manieres : 48 l’effet euphorisant de la 
cocaine serait plus prononce chez les 
patients deprimes ; 4B les modifications 
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L a cocaine et le tabac, deux 
alcaloides issus de plantes, 
peuvent etre fumes ou 
consommes par voie intranasale. 

Plus de 75 % des sujets dependants 
a la cocaine sont d’ailleurs 
dependants a la nicotine.' 

Les mecanismes neurobiologiques 
sous-tendant les effets renforgateurs 
de la cocaine et de ia nicotine 
impliqueraient non seulement 
la dopamine mais egalement 
le glutamate et I’acetylcholine. 2,3 
L’intoxication et le sevrage 
concernant ces deux drogues 
psychostimulantes ont des 
caracteristiques cliniques proches 
avec des differences notables. Les 
effets psychoactifs du tabac sont une 
euphorie moderee, un sentiment de 
bien-etre, de calme, une reduction 
de I’appetit, une perte de poids, 
une augmentation de la pression 
arterielle, de la frequence respiratoire 
et de la frequence cardiaque. 


Le syndrome de sevrage en nicotine 
comprend des troubles du sommeil, 
une irritabilite, de la colere, 
de la frustration, une agitation, 
une humeur depressive, une anxiete, 
des difficultes de concentration, 
une augmentation de I’appetit, 
une prise de poids, une envie 
de turner, une bradycardie. 

La nicotine pourrait s’inscrire 
dans le meme cycle addictif que 
celui de la cocaine. 4 
Les avancees de la recherche en 
genetique et en imagerie cerebrale 
ont egalement permis d’identifier 
des similarites et des differences 
entre cocaine et nicotine. 

Une etude a montre que le 
polymorphisms (NCP) du gene 
CHRNA5, qui code la sous-unite a5 
du recepteur nicotinique, est associe 
a la dependance a la nicotine. 5 II a 
ete retrouve qu’une forme mineure 
de I’allele du NCP est un facteur de 
risque pour la dependance a la 
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nicotine et un facteur protecteur 
pour la dependance a la cocaine. 6 
Des taux bas de recepteurs 
dopaminergiques D2/D3 sont 
retrouves dans la majeure partie 
du striatum dorsal chez des sujets 
severement dependants a la 
nicotine durant la consommation 
et apres 24 heures d’abstinence. 7 
Des resultats similaires sont 
retrouves chez les sujets dependants 
a la cocaine. 8 L’imagerie cerebrate 
fonctionnelle montre des differences 
regionales de secretion 
dopaminergique en fonction 
du craving a la cocaine et a la 
nicotine : le striatum ventral est 
implique dans le craving e n nicotine 7 
et le striatum dorsal (region 
impliquee dans I'apprentissage et 
dans I’initiation de I’action) est en 
lien avec le craving en cocaine. 9 
En termes d’approche 
pharmacologique, des etudes testant 
le modafinil, le topiramate et 
le bupropion ont ete realisees, 
avec des resultats variables. 
L’immunotherapie, a savoir 
les vaccins anti-nicotine et anti- 
cocaine, sont une autre piste 
therapeutique prometteuse. 4 • 
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